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Заключение. Применение в предактивный период магнитофореза трилона Б с целью 
ослабления механической прочности костной ткани челюсти кроликов не вызвало достоверных 
изменений в показателях системы комплемента.

При применении магнитотерапии в ретенционном периоде наблюдалось достоверное по-
вышение показателей классического и альтернативного путей активации системы комплемента. 
Такое повышение содержания белковых молекул системы комплемента может быть результа-
том активации процессов микроциркуляции, ускорения структурной перестройки костной тка-
ни челюсти кроликов под влиянием магнитотерапии и отражает иммунобиологическую актив-
ность фактора.

Таким образом, физиотерапевтическое воздействие на костную ткань челюсти в виде маг-
нитофореза трилона Б в предактивный период и магнитотерапия в ретенционный не оказывают 
патологического влияния на показатели системы комплемента сыворотки крови кроликов и мо-
гут быть рекомендованы к применению в клинике.
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Реферат. В данной работе изучены особенности гемодинамики и неспецифической адап-
тации у лиц с повышенной нагрузкой артериальной гипотензией, т. к. часто такие лица ком-
пенсированы клинически и не обращаются за медицинской помощью, хотя при определенных 
функциональных нарушениях имеют риск развития различных сердечно-сосудистых заболеваний.
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Summary. Belarusian State Medical University, Minsk Resume. In this work the peculiarities of 

hemodynamics and nonspecific adaptation in individuals with increased stress arterial hypotension, as 
often such persons are compensated and clinically not seek medical help, although in some functional 
disorders have a risk of various cardiovascular diseases.
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Введение. Известно, что артериальная гипотензия — клинический синдром, характеризу-

ющийся уровнем артериального давления ниже 100/60 мм рт. ст. у мужчин и 95/60 мм рт. ст. у 
женщин. Однако стоит отметить, что критерии установления границ нормального и пониженно-
го артериального давления (АД) весьма относительны. Нельзя удовлетворительно ответить ка-
ковы диагностические рамки артериальной гипотензии у лиц в разном возрасте. Артериальная 
гипотензия оказывает мультифактериальное воздействие на функциональные системы организ-
ма, качество здоровья и жизни человека. В молодом возрасте проблеме пониженного АД уделя-
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ется недостаточно внимания, т. к. зачастую пациенты компенсированы в клиническом отноше-
нии, однако хорошее самочувствие достигается избыточным напряжением механизмов адапта-
ции. В связи с этим представляется актуальным выделение группы здоровых лиц с нагрузкой 
артериальной гипотензией и изучение у них особенностей гемодинамики и неспецифической 
адаптации [1]. 

Цель исследования — изучение особенности гемодинамики и неспецифической адапта-
ции организма у практически здоровых лиц с нагрузкой артериальной гипотензией по данным 
суточного мониторирования артериального давления (СМАД).

Материалы и методы. Обследовано 46 практически здоровых молодых людей в возрасте 
22,4±0,46 года. Всем испытуемым проведено СМАД с использованием портативных регистра-
торов BPLab (МнСДП-2,3). Проанализированы средние показатели систолического (САД), диа-
столического (ДАД), пульсового (ПД) давления, индекс времени гипотонии (ИВСАД, ИВДАД), 
индекс измерений гипотонии (ИИСАД, ИИДАД), индекс площади гипотонии (ИПСАД, ИП-
ДАД) (за сутки), суточная динамика (суточные индексы) АД. Скрининговая оценка иммунно-
эндокринной составляющей адаптации проводилась по анализу опросника самооценки само-
чувствия (метод Л.Х. Гаркави и соавт.) [2], нервно-психической адаптации — по многомер-
ной шкале И.Н. Гурвича [3]. Состояние адаптации оценивалось качественно: отвечающее фи-
зиологической норме (ФН), напряжение механизмов адаптации (НА) или срыв адаптации (СА). 
Функциональное состояние гемодинамики испытуемых оценивалось с помощью методики КА-
СПАД (количественный анализ связей параметров артериального давления) [5]. Метод функ-
циональной диагностики кровообращения КАСПАД — процедура построения индивидуаль-
ной модели кровообращения по ряду случайных величин АД пациента, полученных за какой-то 
период наблюдения, позволяющий по параметрам полученных регрессионных моделей выя-
вить индивидуальные особенности сердечно-сосудистого взаимодействия — гомеостатический 
КАСПАД-тип гемодинамики: гармонический, дисфункциональные диастолический и систоли-
ческий, а также пограничные с ними типы [4]. Анализ достоверности различий относительных 
величин проводился по критерию χ2. 

Результаты и их обсуждение. При анализе показателей СМАД у 21 пациента из 46 обсле-
дованных имелись повышенные индексы нагрузки артериальной гипотензией. Исходя из этого, 
исследуемые были разделены на 2 группы: группа 1 — исследуемые с повышенной нагрузкой 
гипотензией (21 человек), группа 2 — группа сравнения (25 человек). 

Средние значения показателей СМАД группе 1 представлены в таблице 1.

Таблица 1. — Показатели СМАД в группе 1 ( М ± Q). 

САД, 
мм рт. ст.

ДАД, 
мм рт. ст.

ПАД, 
мм рт. ст.

ИП 
САД 

мм рт. ст.

ИП 
ДАД 

мм рт. 
ст.

ИВ 
САД,

%

ИВ 
ДАД, 

%

ИИ 
САД, 

%

ИИ
ДАД, 

%

День 105,3±
2,3

65,4±
2,1

Сут 41,7±
1,8

16,5±
1,1;

22,4±
1,3

16,1±
1,2

23,15±
1,5

18,65±
1,3

23,9±
1,6

Ночь 95,8±
2,1

54,6±
1,9

Суточные индексы в гуппе 1: тип «Dipper» — 8 человек (38%), тип «Non-dipper» был об-
наружен у 8 обследуемых (38%), тип «Over-dipper» зарегистрирован у 5 человек (24%); группа 
2: тип «Dipper» — 16 обследуемых (64%), тип «Non-dipper» — у 5 (20%), тип «Over-dipper» об-
наружен у 4 человек. Таким образом, в группе испытуемых с повышенной нагрузкой артериаль-
ной гипотензией достоверно чаще встречались нарушения суточной динамики АД (χ2, Р<0,05).

При анализе гемодинамики испытуемых с помощью КАСПАД были выявлено, что в груп-
пе 1 гармонический тип гемодинамики наблюдался у 13 человек (62%), патологические типы 
(дисфункциональные систолический и диастолический) у 3 и 5 человек соответственно (14 и 
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24%). В группе сравнения из 25 человек гармонический тип гемодинамики был выявлен у 21 
(84%), дисфункциональные систолический и диастолический типы у 1 и 3 человек соответ-
ственно (4 и 12%) (рисунок 2). Патологические КАСПАД-типы гемодинамики в группе 1 встре-
чались также достоверно чаще (χ2, Р<0,05), чем в группе 2.

1 — гармонический, 2 — дисфункционально-диастолический, 3 — дисфункционально-систолический 

Рисунок 1. — Сравнение распределения типов гемодинамики по КАСПАД в группах

Исследование адаптации по нервно-психической и иммунно-эндокринной составляющим 
показало, что в группе 1 адаптация была не нарушена по обеим составляющим только у 2 чело-
век (10%), в группе 2 — у 11 человек (44%), срыв адаптации по одной составляющей в группах 
1 и 2 составил 7 и 3 человека соответственно (35 и 12%), срыв по обеим составляющим в груп-
пе 1 наблюдался у 2 человек (10%), в группе 2 срыва по обеим составляющим не выявлено. Из-
учение данного аспекта выявило высокую долю лиц (90%, Р<0,05 по отношению к группе срав-
нения) с различными нарушениями неспецифической адаптации организма среди группы испы-
туемых с повышенной нагрузкой артериальной гипотензией. Исследование показало, что лица 
с нагрузкой артериальной гипотензией имеют значительные нарушения неспецифической адап-
тации организма и нуждаются в дополнительном обследовании и динамическом наблюдении.

Рисунок 2. — Сравнение состояния адаптации по нервно–психической 
и иммунно-эндокринной составляющим в группах

Заключение. На основании полученных данных можно сделать следующие выводы: 
1. В группе обследуемых с повышенной нагрузкой гипотензией достоверно чаще встреча-

ются нарушения суточной динамики артериального давления («Non-dipper» и «Over-dipper» — 
62%) по отношению к группе сравнения. Патологические КАСПАД-типы гемодинамики в этой 
группе также встречались достоверно чаще (38%).

2. Выявлена высокая доля лиц (90%) с различными нарушениями неспецифической адап-
тации организма среди лиц с повышенной нагрузкой артериальной гипотензией.
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СТРОМАЛЬНО-СОСУДИСТЫЕ РЕАКЦИИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ИСХОДАХ 
ЭНДОМЕТРИОИДНОЙ АДЕНОКАРЦИНОМЫ ТЕЛА МАТКИ

Зиновкин Д.А. 
Государственное учреждение «Республиканский научно практический центр радиационной медицины 

и экологии человека», Гомель, Республика Беларусь

Реферат. В исследовании определены изменения стромы и сосудов микроциркуляторного 
русла опухоли у пациенток с различными исходами эндометриоидной аденокациномы. 

Ключевые слова: эндометриоидная аденокарцинома, MELF-паттерн, площадь сосудов.
Summary. In this article were identified changes of the stroma and the vessels of the tumor 

microvasculature of patients with different outcomes of endometrioid  adenocarcinoma.
Keywords: endometrioid  adenocarcinoma, MELF-pattern, vessels area.
Введение. Рак эндометрия, или рак тела матки — одно из наиболее распространенных за-

болеваний женской половой сферы. В течение последних трех десятилетий во всех экономиче-
ски развитых странах отмечен неуклонный рост данной патологии [1].

По данным Белорусского Канцер-регистра, в 2013 г. стандартизованный по возрасту пока-
затель заболеваемости раком тела матки в Республике Беларусь составлял 22,6/00000 женщин, 
при этом стандартизованный по возрасту показатель смертности составил 3,1/00000 женщин. 
Анализ заболеваемости указывает на повышение количества случаев данной патологии, начи-
ная с 40 лет, при этом пик заболеваемости достигается к 60 годам [2].

Наиболее часто встречающимся гистологическим типом рака тела матки является эндоме-
триоидная аденокарцинома (ЭА), которая составляет, по мнению разных авторов, 75–90% всех 
случаев рака тела матки [3, 5].

Стромально-сосудистые реакции при развитии данной опухоли мало изучены, и данные о 
них в отечественной и зарубежной литературе противоречивы [6].

Цель исследования — изучение стромального и сосудистого компонентов эндометриод-
ной аденокарциномы для оценки прогноза заболевания.

Материалы и методы. В исследовании использовались данные Белорусского канцер-
регистра и архивный гистологический материал 60 пациенток с патогистологически верифи-
цированным диагнозом ЭА I–III стадии (FIGO, 2009) [5, 6]. Пациентки были разделены на две 
группы. В 1-ю группу вошли женщины, имевшие рецидивы либо умершие от ЭА в течении 5 
лет после постановки диагноза (неблагоприятный исход). Во 2-ю группу вошли пациентки, не 
имевшие рецидивов в течении 5 лет после постановки диагноза (благоприятный исход). Сред-
ний возраст в группе с благоприятным исходом составил 62,7±10,1 года; с неблагоприятным — 
65,2±9,6 года. 

Для гистологического исследования готовились срезы толщиной 5–7 мкм, которые мон-
тировали на обработанные L-полилизином предметные стекла и окрашивали гематоксилином и 
эозином по стандартной методике. Иммуногистохимическую реакцию проводили на срезах, по-
лученных с парафиновых блоков опухолей, фиксированных в формалине и прошедших обыч-
ную проводку с использованием высокотемпературных методов восстановления антигенной 
иммунореактивности (обработка в микроволновой печи). В исследовании применяли монокло-


